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  ﭼﻜﻴﺪه 
دردي ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑﺎ روش ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ از ﻟﺤﺎظ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﻲدر اﻳﻦ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ اﻓﺰودن ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﻳﺎ ﻧﺌﻮﺳﺘﻴﮕﻤﻴﻦ ﺑﻪ  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
  .ﻛﻮدال در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
در ﺳﻪ ﮔﺮوه  II-I ASAﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎ  1-3ﻛﻮدك  06در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ دوﺳﻮﻛﻮر اﻧﺠﺎم ﺷﺪ،  :ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
و %  0/52ﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ ﻣﻴﻠﻲ1 -2و ﭘﻼﺳﺒﻮ، %  0/52ﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم از ﻣﺤﻠﻮل ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ  ﻣﻴﻠﻲ -1: ﻧﻔﺮي ﺗﻘﺴﻴﻢ و ﺑﺎ داروﻫﺎي 02
  .ﺣﺴﻲ ﻛﻮدال ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﺑﻲﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﻧﺌﻮﺳﺘﻴﮕﻤﻴﻦ  2ﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ و ﻣﻴﻠﻲ 1 Sﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ  ﻣﻴﻠﻲ 0/5
ﺳﺎﻋﺖ و  41/5 Sﻛﺘﺎﻣﻴﻦ + ﺳﺎﻋﺖ و ﮔﺮوه ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ  32ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ + ﻋﻤﻞ در ﮔﺮوه ﻧﺌﻮﺳﺘﮕﻤﻴﻦ دردي ﭘﺲ از ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻲ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
+ ﻫﺎ ﻋﻮارض ﺟﺪي دﻳﺪه ﻧﺸﺪ، ﻓﻘﻂ ﺷﻴﻮع ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ در ﮔﺮوه ﻧﺌﻮﺳﺘﮕﻤﻴﻦ ﻛﺪام از ﮔﺮوهدر ﻫﻴﭻ. ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻮد 8ﭘﻼﺳﺒﻮ + ﮔﺮوه ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ 
  .دﻳﺪه ﺷﺪ Sﻛﺘﺎﻣﻴﻦ + اﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎري و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در ﺑﺮﺧﻲ از ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ . ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد
در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ . ﺷﻮدي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻲدردﺑﻪ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ ﺗﻨﻬﺎ، ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺪت ﺑﻲ Sاﻓﺰودن ﻧﺌﻮﺳﺘﻴﮕﻤﻴﻦ ﻳﺎ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ  :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ اﻳﺠﺎد ﻛﺮددردي ﻃﻮﻻﻧﻲﻧﺌﻮﺳﺘﻴﮕﻤﻴﻦ ﺑﻲ
  Sﻛﺘﺎﻣﻴﻦ  -ﻧﺌﻮﺳﺘﻴﮕﻤﻴﻦ - ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ -ﺣﺴﻲ ﻛﻮدال ﺑﻲ -دردي ﺑﻲ :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي واژه
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ  ﺗﺮﻳﻦ روش ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻛﻮدال ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻊ
دﺳﺘﺮﺳﻲ آﺳﺎن ﺑﻪ ﺳﺎﻛﺮوم و . (1)اﻃﻔﺎل اﺳﺖ رژﻳﻮﻧﺎل در
ﻓﻀﺎي ﻫﻴﺎﺗﻮس ﺳﺎﻛﺮال ﺑﺎﻋﺚ راﺣﺘﻲ اﻧﺠﺎم ﺗﻜﻨﻴﻚ 
ﻣﺜﻠﺚ ﻣﺘﺴﺎوي اﻻﺿﻼع ﺗﺮﺳﻴﻢ . ﺷﻮد ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻛﻮدال ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺧﻠﻔﻲ  ﺷﺪه ﺑﻴﻦ راس ﻫﻴﺎﺗﻮس ﺳﺎﻛﺮوم و ﺑﺮﺟﺴﺘﮕﻲ
ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺳﺎﻛﺮوم ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻄﻤﺌﻦ ﻣﺤﻞ ﻫﻴﺎﺗﻮس را ﻧﺸﺎن 
ﻓﺮﺿﻲ ﻛﻮﭼﻜﻲ ﺑﺎ دو  دﻫﺪ و در ﻣﺤﻞ ﻫﻴﺎﺗﻮس ﻣﺜﻠﺚ ﻣﻲ
ﺷﻮد ﻛﻪ ﻣﺤﻞ ورود ﺳﻮزن ﺑﺮاي  ﻛﻮرﻧﺎي ﺳﺎﻛﺮال اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
رﻏﻢ ﺳﺎدﮔﻲ اﻧﺠﺎم و ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ  ﻋﻠﻲ. (3،2)ﺗﺰرﻳﻖ دارو اﺳﺖ
ﺑﺎﻻي آن ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻃﻮل اﺛﺮ ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت داراي 
اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﺎ اﻓﺰودن داروﻫﺎي . (4)ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎﻳﻲ ﻣﻲ ﻣﺤﺪودﻳﺖ
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 ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻲ دردي ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑﻪ روش ﻛﻮدال 
 ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺎ ﺣﺪي ﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﻲ، ﻣﻲ ﺣﺲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻜﻤﻞ ﺑﻪ ﺑﻲ
اﺧﻴﺮاً ﺑﻪ اﻓﺰودن داروﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﻣﺨﺪري ﻣﺎﻧﻨﺪ . (5)رﻓﻊ ﮔﺮدد
ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ، ﻧﺌﻮﺳﺘﻴﮕﻤﻴﻦ، ﻣﻴﺪازوﻻم و ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺗﻮﺟﻪ ﺷﺪه 
اﻓﺰودن ﻣﺨﺪرﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺮﻓﻴﻦ، ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ، . (6و1)اﺳﺖ
رﻏﻢ ﻧﻘﺶ ﺑﺴﻴﺎر روﺷﻨﻲ ﻛﻪ در ﺑﻮﭘﺮﻧﻮرﻓﻴﻦ و ﺗﺮاﻣﺎدول ﻋﻠﻲ
ﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﻲ دارﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ دردي ﺑﻴﺤﺲ ﻛﻨﻨﺪهاﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻲ
ارض ﺗﻬﻮع، اﺳﺘﻔﺮاغ، ﺧﺎرش، اﺣﺘﺒﺎس ادراري و ﺑﻪ ﻋﻮ
ﺧﺼﻮص ﺗﻀﻌﻴﻒ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺗﺎﺧﻴﺮي، ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار 
در ﻣﺠﻤﻮع از اﻓﺰودن داروﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﻣﺨﺪر ﺑﻪ . (7)ﮔﻴﺮد ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﻲ در ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻛﻮدال ﻫﻴﭻ ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﻴﺤﺲ ﻛﻨﻨﺪه
ﺣﺎدي ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه اﺳﺖ و اﺣﺘﻴﺎج ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮي 
  .(9،8)دارد
ﻫﺎي اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻛﻮدال ﺳﻴﻮنﻛﻨﺘﺮااﻧﺪﻳﻜﺎ
ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺪﺷﻜﻠﻲ اﺻﻠﻲ ﺳﺎﻛﺮوم، ﻣﻴﻠﻮﻣﻨﻨﮕﻮﺳﻞ و ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ 
در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺎ ﺑﺮ آن ﺷﺪﻳﻢ ﻛﻪ در ﺳﻪ ﮔﺮوه . (01)ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
آب )دردي ﺑﺎ اﻓﺰودن ﭘﻼﺳﺒﻮ ﻧﻔﺮه، اﺛﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻲ 02
ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﻳﺎ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ  2ﻳﺎ ﻧﺌﻮﺳﺘﻴﮕﻤﻴﻦ ( ﻣﻘﻄﺮ
در %  0/52ﻪ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ ﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﻣﻴﻠﻲ 0/5
  .اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ در ﺳﻄﻮح زﻳﺮ ﻧﺎف را ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﻨﻴﻢ
  
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻌﺪ از ﺗﺎﺋﻴﺪ ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼق ﮔﺮوه ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ 
ﻧﺎﻣﻪ از  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان و ﮔﺮﻓﺘﻦ رﺿﺎﻳﺖ
اﻧﺠﺎم ( II-I ASA)ﺳﺎﻟﻪ  1-3ﻛﻮدك  06واﻟﺪﻳﻦ، ﺑﺮ روي 
ﺟﺮاﺣﻲ اﻟﻜﺘﻴﻮ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻓﺘﻖ اﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﺟﻬﺖ اﻋﻤﺎل . ﺷﺪ
ﻣﻐﺒﻨﻲ، ﺧﺘﻨﻪ و ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺠﺎري ادراري ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ و ارﺗﻮﭘﺪي 
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻪ  2/5اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﻃﻮل زﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻤﺘﺮ از 
  .اﻃﺎق ﻋﻤﻞ آورده ﺷﺪﻧﺪ
وﺟﻮد : ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از
ﻫﺎي ﺑﻠﻮك ﻛﻮدال، ﻛﻨﺘﺮااﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮﻧﻲ ﻛﻨﺘﺮااﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن
اروﻫﺎي ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ، ﻧﺌﻮﺳﺘﻴﮕﻤﻴﻦ و ﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎده از د
  ﺳﺎﻋﺖ و  2/5ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ؛ ﻃﻮل ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
  .رﻳﻮي-ﻫﺎي ﻫﻤﺮاه ﻗﻠﺒﻲﺑﻴﻤﺎري
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﺑﻠﻮك ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻣﺘﻌﺎدل ﺑﻪ 
ﺷﺪﻧﺪ و اﻗﺪاﻣﺎت ﻻزم و ﻧﻔﺮه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻲ 02ﺳﻪ ﮔﺮوه 
اﻫﺪاف و ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ اﺟﺮا ﺑﻪ واﻟﺪﻳﻦ ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﺷﺪه و 
ﺑﻌﺪ از ﺑﺮرﺳﻲ و وﻳﺰﻳﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ . ﺷﺪﻛﺘﺒﻲ اﺧﺬ ﻣﻲرﺿﺎﻳﺖ 
ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ و رﻋﺎﻳﺖ زﻣﺎن ﻛﺎﻓﻲ ﻧﺎﺷﺘﺎ ﺑﻴﻤﺎران وارد اﻃﺎق 
  .ﺷﺪﻧﺪﻋﻤﻞ ﻣﻲ
ﻗﺒﻞ از اﻟﻘﺎء ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، وزن، ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ، ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻔﺲ و 
دارو، ﺷﺪ و ﺑﺪون دادن ﭘﻴﺶﭼﻚ ﻣﻲ اﺷﺒﺎء اﻛﺴﻴﮋن
ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺎ ﻫﺎﻟﻮﺗﺎن از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺎﺳﻚ داده ﺷﺪ و در 
ﺑﺮاي ﻧﮕﻬﺪاري . ﻖ ﻛﺎﻓﻲ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻟﻮﻟﻪ ﮔﺬاري ﮔﺮدﻳﺪﻋﻤ
اﺳﺘﻔﺎده  %06اﻛﺴﺎﻳﺪ و ﻧﻴﺘﺮوس%  0/6ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ از ﻫﺎﻟﻮﺗﺎن 
ﮔﺬاري ﺑﻴﻤﺎر، ﺑﻠﻮك ﻛﻮدال در وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻌﺪ از ﻟﻮﻟﻪ. ﺷﺪﻣﻲ
اﻧﺠﺎم  32ﻟﺘﺮال ﺑﺎ اﺳﺘﺮﻳﻠﻴﺰاﺳﻴﻮن ﻛﺎﻣﻞ و ﺑﺎ ﺳﻮزن ﺷﻤﺎره 
. و ﻣﺤﻠﻮل داروﻳﻲ ﺗﺰرﻳﻖ و ﻣﺤﻞ ﻛﻮدال ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﮔﺮدﻳﺪ
آور ﻳﺎ ﻣﺨﺪر اﺳﺘﻔﺎده ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﻫﻴﭻ ﻧﻮع داروي ﺧﻮابدر 
-ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺪاوم ﭘﺎﻳﺶ ﻣﻲ 2OPSﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن و . ﻧﮕﺮدﻳﺪ
اﻳﻦ ﭘﺎﻳﺶ ﺗﺎ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ و در رﻳﻜﺎوري ﻫﻢ ﺗﺎ ﻳﻚ . ﺷﺪ
 51ﺳﺎﻋﺖ اداﻣﻪ داﺷﺘﻪ و در رﻳﻜﺎوري ﻋﻼﻳﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ ﻫﺮ 
ﺑﻌﺪ از ﺑﻴﺪاري ﻛﺎﻣﻞ در رﻳﻜﺎوري ﺑﺮاي . ﺷﺪدﻗﻴﻘﻪ ﭼﻚ ﻣﻲ
ﮔﻴﺮي  ﺪت درد ﻛﻮدك از روش اﻧﺪازهﮔﻴﺮي ﺷاﻧﺪازه
اﻳﻦ روش . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ )desiver elacs niap ecaF(
ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﺸﺎﻫﺪه رﻓﺘﺎر و ﭘﺎﺳﺦ ﭼﻬﺮه ﻛﻮدك ﺑﻪ درد 
اﻟﻤﻠﻠﻲ ﺑﺮاي ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ و روش ﺗﺎﺋﻴﺪ ﺷﺪه ﺑﻴﻦ
  ﻣﻌﻴﺎر درد ﺻﻮرت. ﺑﺎﺷﺪﮔﻴﺮي ﺷﺪت درد ﻣﻲاﻧﺪازه
رد ﺗﺮﻳﻦ دﺷﺪﻳﺪ)ﺗﺎ ده ( ﺑﺪون درد)از ﺻﻔﺮ  )R-SPF(
اﻳﻦ ﻣﻌﻴﺎر در . ﮔﺬاري ﺷﺪه اﺳﺖﺷﻤﺎره( ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه
ﺑﺎزﺑﻴﻨﻲ ﺷﺪه و ﺑﻪ ﻓﺎرﺳﻲ در   7002و  5002ﺳﺎﻟﻬﺎي 
ﺑﻌﺪ از اﺗﻤﺎم ﺟﺮاﺣﻲ و ارﺳﺎل ﻛﻮدك . (11)ﺑﺎﺷﺪدﺳﺘﺮس ﻣﻲ
ﺑﻪ ﺑﺨﺶ در ﺳﺎﻋﺖ ﻫﺎي اول، دوم، ﺳﻮم، ﭼﻬﺎرم، ﻫﺸﺘﻢ، 
ﺛﺒﺖ  R-SPFدوازدﻫﻢ و ﺑﻴﺴﺖ و ﭼﻬﺎرم ﻣﻌﻴﺎر درد 
  > R-SPF4ﮔﺮدﻳﺪه و در ﺻﻮرت وﺟﻮد درد در ﻛﻮدك و 
٧۵١  و ﻫﻤﻜﺎران ارﺑﺎﺑﻲﺷﻬﺮﻳﺎر 
 
  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻲ دردي ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑﻪ روش ﻛﻮدال 
اﺳﺘﻔﺎده ( ﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮما ﻣﻴﻠﻲ)از ﺗﺰرﻳﻖ ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ ورﻳﺪي 
  .زﻣﺎن ﻣﺼﺮف اوﻟﻴﻦ دوز ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ ﻧﻴﺰ ﻳﺎدداﺷﺖ ﮔﺮدﻳﺪ. ﺷﺪ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺼﺎدﻓﻲ دوﺳﻮﻛﻮر ﻣﻘﺪار ﺗﺰرﻳﻖ داروﻫﺎ 
  :ﺑﺮاﺳﺎس دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ زﻳﺮ ﺑﻮد
ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم  از ﻣﺤﻠﻮل  ﺑﺮ مﮔﺮﻣﻴﻠﻲ1: ﮔﺮوه ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ
اﻳﻦ ﻣﺤﻠﻮل از اﻓﺰودن آب ﻣﻘﻄﺮ ﺑﻪ )، % 0/52ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ 
ﺳﺎﺧﺖ ﻛﺎرﺧﺎﻧﻪ % 0/5ﻟﻴﺘﺮ ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ ﻣﻴﻠﻲ 0/5
  .(ﺷﺪ و دو ﺑﺮاﺑﺮ ﻛﺮدن ﺣﺠﻢ آن ﺗﻬﻴﻪ ﻣﻲ KCREM
ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم  از  ﺑﺮ ﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ1: ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ +ﮔﺮوه ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ
ﻛﺸﻮر آﻟﻤﺎن ﺑﺎ  rezifPﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﻛﺖ ) Sﻣﺤﻠﻮل ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ 
 ﺑﺮ ﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ 0/5ﺑﺎ ﻣﻘﺪار (  TSENATEKﻧﺎم ﺗﺠﺎري 
اﻳﻦ ﻣﺤﻠﻮل از اﻓﺰودن )، %  0/52ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم  در ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ 
ﻟﻴﺘﺮ ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 0/5ﻣﻘﺪار ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه از ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺑﻪ 
و اﻓﺰودن آب ﻣﻘﻄﺮ ﺗﺎ ﻏﻠﻈﺖ % 0/5ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ 
  .(ﺷﺪﺗﻬﻴﻪ ﻣﻲ% 0/52ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ ﺑﻪ 
 ﺑﺮ ﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ1: ﻧﺌﻮﺳﺘﻴﮕﻤﻴﻦ +ﻛﺎﻳﻴﻦﮔﺮوه ﺑﻮﭘﻴﻮا
ﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﻛﺖ )ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم از ﻣﺤﻠﻮل ﻧﺌﻮﺳﺘﻴﮕﻤﻴﻦ 
 ﺑﺮ ﮔﺮمﻣﻴﻜﺮو 2، ﺑﺎ ﻣﻘﺪار (ﻛﺸﻮر آﻟﻤﺎن EHCSOR
اﻳﻦ ﻣﺤﻠﻮل از اﻓﺰودن )، %  0/52ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم  در ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ 
ﻟﻴﺘﺮ ﺑﺮ ﻣﻴﻠﻲ 0/5ﻣﻘﺪار ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه از ﻧﺌﻮﺳﺘﻴﮕﻤﻴﻦ ﺑﻪ 
ﻣﻘﻄﺮ ﺗﺎ ﻏﻠﻈﺖ و اﻓﺰودن آب % 0/5ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ 
  .(ﺷﺪﺗﻬﻴﻪ ﻣﻲ% 0/52ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ ﺑﻪ 
  ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار  ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده
ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﺷﺎﺧﺺ  SSPS- 11/5
  ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، ﻣﻴﺎﻧﻪ، ﻓﺮاواﻧﻲ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 
  .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 0/50داري ﻛﻤﺘﺮ از ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ. ﮔﺮدﻳﺪ
ﻣﺎﻧﻨﺪ اوﻟﻴﻦ زﻣﺎن ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﺴﻜﻦ ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤﻲ 
ﻫﺎي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ و اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺴﺖ آﻧﻮوا ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه
 sillaW-llaksurk ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ رﺗﺒﻪ اي ﺑﺎ آزﻣﻮن
  .اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دوﺳﻮﻛﻮر ﻛﻪ در ﻛﻮدﻛﺎن 
در ﻣﺮﻛﺰ ﻃﺒﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﺗﻬﺮان و در  II-I ASAﺳﺎﻟﻪ  1-3
ﻧﻔﺮه  02ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه  06اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ،  58- 68ﺳﺎل 
و  )NB(ﻧﺌﻮﺳﺘﻴﮕﻤﻴﻦ + ، ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ )B(ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ 
  .ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ )KB( Sﻛﺘﺎﻣﻴﻦ + ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ 
ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ و  -وزن -داري ﺑﻴﻦ ﺳﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
ﻃﻮل  (1ﺟﺪول .)ﻓﺸﺎرﺧﻮن در ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻪ ﮔﺮوه دﻳﺪه ﻧﺸﺪ
ﻃﻮل . ﻣﺪت ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ در ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮد
زﻣﺎن ﻣﺼﺮف اوﻟﻴﻦ دوز )دردي ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ  ﻣﺪت ﺑﻲ
  (:ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ
  دﻗﻴﻘﻪ  554 ± 89در ﮔﺮوه ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ 
  دﻗﻴﻘﻪ 038 ± 541ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ  +در ﮔﺮوه ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ
 5131 ± 902ﻧﺌﻮﺳﺘﻴﮕﻤﻴﻦ  +و در ﮔﺮوه ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ
  (2ﺟﺪول . )دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد
ﻧﻘﺺ ﺣﺮﻛﺘﻲ، : ﻋﻮارض داروﻫﺎ و روش ﺑﻴﺤﺴﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ
ﻛﺪام ﺑﺮادﻳﻜﺎردي، ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن، دﭘﺮﺳﻴﻮن ﺗﻨﻔﺴﻲ در ﻫﻴﭻ
ﻧﻔﺮ و در ﮔﺮوه  2ﺗﻬﻮع در ﮔﺮوه در . ﻫﺎ دﻳﺪه ﻧﺸﺪاز ﮔﺮوه
  ﻧﻔﺮ و در ﮔﺮوه 3ﻧﺌﻮﺳﺘﻴﮕﻤﻴﻦ در  +ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ
  
  ن در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎرا:  1ﺟﺪول
  
  ﮔﺮوه ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ
  (02=ﺗﻌﺪاد)
  ﻧﺌﻮﺳﺘﻴﮕﻤﻴﻦ+ ﮔﺮوه ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ 
  (02=ﺗﻌﺪاد)
  ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ+ ﮔﺮوه ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ 
  (02=ﺗﻌﺪاد)
  31  21  31 ﺟﻨﺲ ﭘﺴﺮ
  1/9 ± 0/7  1/9 ± 0/4  1/8 ± 0/51  (ﺳﺎل)ﺳﻦ 
  41/1 ± 3/8  31/1 ± 3/1  21/3 ± 4/6  (ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم)وزن 
  811 ± 71  901 ± 12  511 ± 43  (دﻗﻴﻘﻪ)ﻣﺪت ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
  141 ± 23  931 ± 53  531 ± 14  (دﻗﻴﻘﻪ)ﻣﺪت ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ 
  ﺑﺎﺷﻨﺪدار ﻣﻲﻛﻠﻴﻪ ﻣﻮارد در ﺟﺪول ﻓﻮق ﻓﺎﻗﺪ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
٨۵١  و ﻫﻤﻜﺎران ﺷﻬﺮﻳﺎر ارﺑﺎﺑﻲ
 
 ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻲ دردي ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑﻪ روش ﻛﻮدال 
  در ﺳﻪ ﮔﺮوهﺳﺎﻋﺖ اوﻟﻴﻪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ  42دردي، اوﻟﻴﻦ زﻣﺎن ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺿﺪ درد و ﻣﺼﺮف ﺿﺪ درد ﻛﻤﻜﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺪت درد، زﻣﺎن ﺑﻲ: 2ﺟﺪول 
  ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ+ ﮔﺮوه ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ   ﻧﺌﻮﺳﺘﻴﮕﻤﻴﻦ+ ﮔﺮوه ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ   ﮔﺮوه ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ  
  2/42 ± 4/4  1/5 ± 2/6  1/3 ±5/6  ‡ﺳﺎﻋﺖ اول  42اﻣﺘﻴﺎز درد در 
  811 ± 967  … ± 4521  86 ± 334  ‡( دﻗﻴﻘﻪ)زﻣﺎن اوﻟﻴﻦ ﺷﻜﺎﻳﺖ از درد 
  3/1 ± 81  1/6 ± 21  4/5 ± 12  ‡ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ( ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ)ﻣﺼﺮف آﻧﺎﻟﮋزﻳﻚ ﻛﻤﻜﻲ 
  5411 ± 038  902 ± 5131  89 ± 554  ‡( دﻗﻴﻘﻪ)زﻣﺎن ﺗﺠﻮﻳﺰ اوﻟﻴﻦ دوز ﺿﺪ درد ﻛﻤﻜﻲ
  )50.0<p(‡ 
  
اﺳﺘﻔﺮاغ در . ﻧﻔﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ 3ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ در  + ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ
 + ﻧﻔﺮ، ﮔﺮوه ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ 1ﮔﺮوه ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ در 
ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ در  + ﻧﻔﺮ و در ﮔﺮوه ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ 5ﻧﺌﻮﺳﺘﻴﮕﻤﻴﻦ در 
اﺧﺘﻼﻻت ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ رﻓﺘﺎري در ﮔﺮوه . ﻧﻔﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ 3
  .ﻧﻔﺮ دﻳﺪه ﺷﺪ 2ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ در  + ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ
  
  ﺑﺤﺚ
ﺳﻴﻜﻠﻴﺪﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﻳﻚ ﻣﺸﺘﻖ ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ از ﻓﻦ
در  ADMNﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻋﻤﺪه ﺿﺪ درد آن ﺑﻠﻮك ﮔﻴﺮﻧﺪه 
 )µ(ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻣﻮ ﻫﻢ. ﺑﺎﺷﺪﻣﺎده ژﻻﺗﻴﻨﻲ ﻧﺨﺎع ﻣﻲ
 01 ADMNاﻟﺒﺘﻪ اﺛﺮ آن روي . ﺷﻮدﻣﺨﺪري ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻧﺪ ﻣﻲ
ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻣﻮ اﺳﺖ و ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ اﺛﺮ 
ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺑﺎ . ﺷﻮددردي آن ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺎﻟﻮﻛﺴﺎن ﺧﻨﺜﻲ ﻧﻤﻲ ﺑﻲ
ﻣﻘﺪار ﻣﻄﻠﻮب ﺑﺮاي  (31،21)ﻫﺎي ﺳﺪﻳﻢ ﻧﻴﺰ ﺗﺪاﺧﻞ داردﻛﺎﻧﺎل
ﻴﮕﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم اﺳﺖ و ﻣﻴﻠ 0/5ﺗﺰرﻳﻖ ﻛﻮدال ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ 
ﻣﻴﺰان ﺑﻴﺶ از ﻳﻚ ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم آن ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ 
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﺳﻤﻴﺖ ﻋﺼﺒﻲ در . ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ  Sاﺳﺘﻔﺎده از ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ دﻳﺪه ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﻟﻴﻜﻦ اﻳﺰوﻣﺮ 
دردي آن ﺳﻪ ﺗﺮ و ﻗﺪرت ﺑﻲﺑﺪون ﻣﺎده ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه اﻳﻤﻦ
  .(1،31)ﺑﺎﺷﺪﺑﺮاﺑﺮ ﻣﺤﻠﻮل راﺳﻤﻴﻚ ﻣﻲ
ﺑﻪ ﺑﻴﺤﺲ  Sدردي ﺑﻌﺪ از اﻓﺰودن ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﻃﻮل ﺑﻲ
ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑﻴﺶ از اﻓﺰودن ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ﺑﻮده و در 
ﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﻋﻮارﺿﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺧﻮاب ﻣﻴﻠﻲ 0/5ﻣﻴﺰان 
ﻓﻘﻂ در اﻓﺰاﻳﺶ . آﻟﻮدﮔﻲ، اﺳﺘﻔﺮاغ و ﺗﻬﻮع دﻳﺪه ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﻋﻮارض ﻣﻴﺰان ﺑﻴﺶ از ﻳﻚ ﻣﻴﻠﻲ
  .(01)اﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎري ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻧﺌﻮﺳﺘﻴﮕﻤﻴﻦ ﻳﻚ ﻣﻬﺎرﻛﻨﻨﺪه ﻛﻮﻟﻴﻦ اﺳﺘﺮاز اﺳﺖ ﻛﻪ از 
ﺷﻜﺴﺘﻦ اﺳﺘﻴﻞ ﻛﻮﻟﻴﻦ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻛﺮده و از ﻃﺮﻳﻖ ﮔﻴﺮﻧﺪه 
ﻧﺨﺎع  IIIو  IIدر ﻻﻣﻴﻨﺎي  2Mو  1Mﻫﺎي ﻣﻮﺳﻜﺎرﻳﻨﻲ 
  .(21-9-1)ﻛﻨﺪدردي ﺧﻮد را اﻋﻤﺎل ﻣﻲاﺛﺮ ﺑﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻛﻮﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ وﺟﻮد ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻫﺎي 
ﻧﺨﺎع  IIIو  IIرا در ﻻﻣﻴﻨﺎي  2Mو  1Mﻣﻮﺳﻜﺎرﻳﻨﻲ 
 1  ﻧﺌﻮﺳﺘﻴﮕﻤﻴﻦ در ﻣﻘﺪار. (1)ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮده اﺳﺖ
ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم اﺛﺮ واﺿﺢ ﺿﺪ درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ 
ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم  2ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ اﻣﺎ در ﻣﻘﺪار 
دردي در ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺎ ﮔﻴﺮ در ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﻲاﻓﺰاﻳﺸﻲ ﭼﺸﻢ
ﺮم  ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔ01از ﻣﻴﺰان . دﻫﺪﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ ﻣﻲ
ﺑﻪ ﺑﺎﻻ راﺑﻄﻪ ﺧﻄﻲ ﺑﻴﻦ اﺛﺮ ﺿﺪ درد و ﻣﻘﺪار دوز ﺗﺰرﻳﻘﻲ 
ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﻪ ﺑﺎﻻ ﺑﻄﻮر  03وﺟﻮد ﻧﺪارد و در 
ﺗﺰرﻳﻖ . دﻫﺪواﺿﺢ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
اﻳﻨﺘﺮاﺗﻜﺎل ﻧﺌﻮﺳﺘﻴﮕﻤﻴﻦ ﺣﺘﻲ در دوزﻫﺎي ﺑﺎﻻﺳﻤﻴﺖ 
دردي ﺑﺪون اﺛﺮ ﺗﻀﻌﻴﻒ ﻛﻨﻨﺪه ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺼﺒﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﺑﻲ
ﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﻋﻮارض ﺟﺪي از اﻳﻦ . (9)دﻫﺪرﻳﻮي ﻣﻲ
دارو ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻜﺮدﻳﻢ ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻧﺘﺨﺎب ﻳﻚ 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻘﺪار ﻣﻨﺎﺳﺐ از اﻳﻦ دارو ﻣﻲ
ﻗﺒﻠﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﻮد و ﻳﺎ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﻌﺪاد ﻣﺤﺪود 
در ﻣﺠﻤﻮع اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﺿﺎﻓﻪ . ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﺷﺪ
 0/5ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﻧﺌﻮﺳﺘﻴﮕﻤﻴﻦ و ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﺮ  2ﻛﺮدن 
ﻃﻮل % 0/52ﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺑﻪ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ  ﻣﻴﻠﻲ
دﻫﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ دردي ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﺑﻲ
  . ﺗﺮ ﺑﻮددردي در ﻧﺌﻮﺳﺘﻴﮕﻤﻴﻦ ﺑﺮﺟﺴﺘﻪﺑﻲ
١۵٩
ﻲﺑﺎﺑرا رﺎﻳﺮﻬﺷ نارﺎﻜﻤﻫ و   
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Abstract 
Aim and Background: This clinical trial was conducted to evaluate the effectiveness of adding 
neostigmine or S-Ketmine to caudal bupivacaine to prolong analgesia. 
Methods and Materials: 60 pediatric patients scheduled for elective surgery below umbilicus 
with ASA physical status I or II were enrolled in this double blinded clinical trial. The patients 
were placed in three different groups based on local anesthetic solution prepared for caudal 
anesthesia. In the 1st group 1 ml/kg of 0.25% bupivacaine, in the 2nd group 1 ml/kg of 0.25% 
bupivacaine plus 0.5 mg ketamine and finally in the 3rd group 1 ml/kg of 0.25% bupivacaine with 
2 µg/kg neostigmine were used. Postoperative pain was evaluated using Face pain scale in the 
postoperative recovery unit.  
Findings: The mean duration of postoperative analgesia was 23 h in Neostigmine group, 14.5 h 
in keamine group, and 8 h in control patients. Although there were more episodes of nausea and 
vomiting plus emergence reaction in group 2, no statistical significant difference was observed. 
Conclusions: Addition of preservative-free S-Ketamine (0.5 mg/kg) or 2µg/kg neostigmine, to 
caudal bupivacaine provides significant prolongation of analgesia without producing profound 
negative side-effects. 
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